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Анотація. Ця робота надає відомості про проблеми обчислення 
перфузійних характеристик за кривими залежності концентрації контрастної 
речовини від часу в томографічних дослідженнях перфузії. 
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Abstract. This work provides information of perfusion values estimation 
problems based on time-concentration plots from perfusion tomography. 
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На сьогоднішній день для визначення перфузійних характеристик 
найбільшого поширення набули методи рентгенівської комп’ютерної 
томографії (КТ) та магнітно-резонансної томографії (МРТ) із 
внутрішньовенним введенням болюса контрастного препарату під час 
проведення діагностичного дослідження. Переваги цих методів полягають в 
мінімальній інвазивності, високій чутливості в оцінюванні тканинної 
мікроциркуляції, високій роздільній здатності, швидкості проведення 
дослідження в рамках стандартних протоколів і, нарешті, у відтворюваності 
результатів з плином часу [1, 2]. 
Методика проведення перфузійного КТ та МРТ дослідження полягає в 
наступному: в міру того, як контрастна речовина проходить по судинах, 
зображення одного і того ж зрізу багаторазово реєструють томографом. Графік 
зміни інтенсивності сигналу при проходженні контрасту визначає залежність 
між інтенсивністю сигналу та концентрацією контрастної речовини  в кожному 
пікселі отримуваних в часі томографічних зрізів. Саме крива залежності 
концентрації контрастної речовини від часу дозволяє розрахувати 
гемодинамічні параметри досліджуваної ділянки [3]. 
Для кількісної оцінки використовують основні перфузійні тканинні 
характеристики: кровотік (або перфузія), об’єм кровотоку та середній час 
проходження крові, які зазвичай визначаються за даними інтерпольованих 
кривих залежності концентрації контрастної речовини від часу. Однак чимале 
значення в діагностиці відіграють і інші перфузійні характеристики, отримані 
за оригінальними даними цих кривих. Наявність шуму в сигналі, а отже, і 
спотворення графіків кривих залежності концентрації контрастної речовини від 
часу спричиняє проблеми в розрахунку перфузійних характеристик. 
Метою даної доповіді є визначення проблем обчислення перфузійних 
характеристик за кривими залежності концентрації контрастної речовини від 
часу в томографічних дослідженнях перфузії.  
Перфузійна томографія заснована на факті, що інтенсивність отримуваного 
від будь-якої тканини сигналу змінюється після введення контрастної речовини 
та пропорційна концентрації контрастної речовини в цій тканині. Криві зміни 
інтенсивності сигналу, а отже, і криві залежності концентрації від часу, за 
якими розраховують перфузійні характеристики, спотворюються шумовими 
викидами та ефектом рециркуляції (рис.1).  
Критичним для оцінки перфузійних характеристик є визначення часу 
надходження контрасту (TTA, time to arrival) – моменту часу, в який болюс 
контрастної речовини досягає досліджуваної тканини. Для визначення значення 
моменту часу надходження контрасту радять знаходити момент часу, 
інтерпольований між точками на кривій, коли зміна інтенсивності сигналу 
досягла за різними джерелами від 10% до 30% розмаху сигналу під час 
проведеного дослідження.  
 
Рис. 1. Схема розрахунку перфузійних характеристик 
 
Розрахунок більшості з перелічених характеристик також залежить від 
точності визначення початкової інтенсивності сигналу (initial signal intensity або 
baseline). Ця лінія має визначати інтенсивність сигналу на стадії до потрапляння 
контрастної речовини до досліджуваної ділянки. Чисельно початкова 
інтенсивність сигналу обчислюється як середнє значення інтенсивності сигналу 
на проміжку від початку дослідження до моменту часу надходження контрасту 
до тканини. Проблемами у визначенні цього показника є великий рівень шуму, 
точність визначення часу надходження контрасту та деяка хаотичність сигналу 
на початкових зображеннях часового дослідження (особливо це стосується 
МРТ досліджень). Як результат, для розрахунку початкової інтенсивності 
сигналу не радять використовувати три перші точки кривої. 
У визначенні максимального підсилення (PE, peak enhancement) та часу 
набуття максимального підсилення як максимального значення сигналу та 
відповідного йому значення моменту часу не виникає труднощів на даних 
дискретного сигналу. Однак, під час проведення інтерполяції даних через 
шумові викиди виникає ефект бімодальності розподілу кривої концентрації, що 
спотворює визначення максимального підсилення та відповідного моменту часу 
за інтерпольованими даними. 
В безпосередній залежності від точності визначення часу набуття 
максимального підсилення та часу надходження контрасту перебуває 
розрахунок значення часу до моменту максимального підсилення (TTP, time to 
peak), що обчислюється як різниця між наведеними моментами часу. 
Точність розрахунку показника об’єму крові як площі під кривою (AUC, 
аrea under the curve ) залежить від можливості позбутися ефекту рециркуляції. 
Використання гама-розподілення для згладжування кривої дозволяє позбутися 
цього ефекту, тому площу радять знаходити саме під згладженою кривою. 
Розрахунок повної ширини на рівні половинної амплітуди (FWHM, full 
width at half maximum), що відповідає середньому часу проходження крові 
через досліджувану ділянку, безпосередньо залежить від точності визначення 
значень початкової інтенсивності сигналу та максимального підсилення. 
Для визначення значень коефіцієнтів надходження (WiR, wash-in rate) та 
вимивання (WoR, wash-out rate) контрастної речовини знаходять як 
максимальний нахил кривої від часу надходження контрасту до часу 
максимального підсилення та від часу максимального підсилення до моменту 
рециркуляції відповідно 
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